ANEXO VI

RELACION DE GASTOS REALIZADOS

Entidad beneficiaria:

N° Emisor Factura (acreedor) Descripcion Fecha Numero Forma de pago Importe

TOTAL

En Arona, a de de 202 .

EL/LA REPRESENTANTE DE LA ASOCIACION,

SUBVENCIONES A ASOCIACIONES COMERCIALES PARA LA DINAMIZACION Y MEJORA DE LA COMPETITIVIDAD DE LAS ZONAS COMERCIALES
ABIERTAS DEL MUNICIPIO DE ARONA



